ATENEO ARGENTINO DE 
ODONTOLOGIA 



Jefe de Clinica: Dr Eduardo Muino 




. Datos Personales 


• Nombre: Dias Claudio 

• Edad: 25 anos 

• Sexo: Masculino 

• Motivo de consulta: Posicion de los dientes anteriores 

• Fecha de ingreso: 19 Agosto 2010 

• Antecedentes medicos: sin particularidad 

• Antecedentes odontologicos: 

• Ausencia de piezas dentarias 

• Decision de tratamiento: Del paciente 

• Motivacion: Interesado y colaborador 

• Historia Ch'nica: 22634 



II. Examen Clmico Facial 

De F rente 

• Corto tercio medio y 
superior e inferior bien 
distribuidos 

• No hay buen 
entrecruzamiento labial. 

• Leve asimetria en tabique 
(Desviacion) 

• Surco labio mentoniano 
marcado. 

• Boca semi abierta. 

• Cara cuadrada con 
carasteristicas de 
musculatura robusta 




II. Examen Clmico Facial 


• De Perfil 

• Surco labio mentoniano 
marcado. 

• Falta de competencia labial. 

• Angulo naso labial abierto. 

• Biretrusion labial. 



Perfil Convexo 





II. Examen Clmico Facial 


• Linea media dentaria 
coincidente con la linea 
media facial. 




III. Examen Intrabucal 

De Frente 



Mordida Profunda hasta gingiva. 

Gran entrecruzamiento de incisivos centrales. 

Eje axial de incisivos centrales inclinados. 

Roto valle de la oclusion. 

Ejes de premolares y molares hacia adentro. 

Resto radicular de diente temporal. 

Curvas de oclusion derecha e izquierda asimetricas. 

Distinta altura de los cuellos con relacion con la gingiva 

No se observa coincidencia de lineas medias ( Mordida profunda). 



III. Examen Intrabucal 
Lateral Derecho 



Canino con eje desplazado. 

Eje inclinado de incisivo lateral adelante y central atras 
Traba del 13 con 42. 

Resto radicular de diente temporario 


III. Examen Intrabucal 

Lateral Izquierdo 



Canino perdio relacion de contacto vertical. 

Ausencia del 26 
Mesializacion del 27 - 28. 

Rotacion e inclinacion 27. 

Ausencia de 35-36, produciendo una inclinacion del 37 y distalizacion, del 34 

Relacion contactante posterior traumatica. 



III. Examen Intrabucal 


• Resalte 


• Overbite 1 0 mm 



• Overjet 1 mm 



III. Examen Intrabucal 

Maxilar superior 



Linea media dentaria superior coincidente con la basal. 
Incisivos centrales inclinados y extruidos 
Valle de la oclusion quebrado. 

Rebordes marginales en distinta altura (verticalmente) 
Rotacion de 24-25. 

Incisivos laterales cabalgando. 

Canino derecho en palatoversion. 

Corrimiento del sectro posterior 
Presencia de resto radicular de temporario. 

Forma cuadrangular del arco 



III. Examen Intrabucal 
Maxilar inferior 



Lrnea media dentaria inferior no coincide con la basal y corrida hacia la derecha. 
Valle de la oclusion quebrado. 

Diastemas y Apinamiento. 

Rotacion vestibuloversion del 33. 

Caninos extruidos. 

Plano de la oclusion quebrado. 

Ausenciade 45-35-36. 

Inclinacion de 37 y distalizacon de 34. 

Asimetria del arco inferior ( Hemi derecha- izquierda ). 

Forma entre arco cuadrado y ovoidea 



IV. Examen Funcional 

"De Krogh Paulsen" 


Apertura bucal menor a 40 mm NO 


Irregularidades en el movimiento de apertura y cierre NO 


Dolor muscular a la palpacion SI 


Dolor en ATM NO 


Chasquido o crujido NO 


Traba en apertura o cierre NO 


Posicion de 1 2 contacto muscular distinto a posicion de maxima 
intercuspidacion 


Posicion contactante maxima retrusiva a mas de 1 mm SI 

(sagitalmente) de la maxima intercuspidacion 


Deslizamiento lateral entre maxima retrusiva y maxima NO 

intercuspidacion 






















IV. Examen Funcional 

• Contacto unicamente con cuspide palatina del 
24 



V. Diagnostico Clrnico 


• Mordida cubierta hasta gingiva. 

• Overbite aumentado. 

• Perdida del contacto vertical anterior (Colapso) 

• Incisivos centrales rectos. 

• Incisivo Lateral derecho (12) cabalga sobre el incisivo central. 

• Traba del 13 con 42. 

• Ausencia de 26 y mesializacion de 27-28 con inclinacion. 

• Rotaciones de 24 - 25. 

• Ausencia de 35-36 y 45. 

• Inclinacion de 37 con desoclusion trumatica y distalizacion 34. 

• Relacion dos - uno de ambos sectores. 



V. Diagnostico Clinico 

• Valle de la oclusion superior e inferior quebrado. 

• Lfnea media dentaria inferior no coincide con la basal y corrida 
hacia la derecha. 

• Asimetria del arco inferior ( Hemi derecha- izquierda ). 

• Plano de la oclusion anterior y de sectores laterales y posteriores 
distinto nivel. 

• Surco labio mentoniano marcado. 

• Labio Inferior evertido. 

• Resto radicular temporario. 

• Leve asimetria del tabique (Desviacion ) 

• Incompetencia labial con labio superior funcionalmente corto. 

• Angulo naso labial abierto. 

• Dolor muscular y sfntomas de disfuncion. 

• Labios biretruidos. 

• Perfil convexo 



VI. Estudio de Modelos 




VI. Estudio de Modelos 

Lateral Derecho Lateral Izquierdo 



Relacion Molar en Neutroclusion. 
Canino en traba con lateral inferior. 
Ausencia de 45 

Relacion 2 a 1 en sector posterior. 



Canino perdio relacion de contacto 
Ausencia de 26. 

Mesializacion de 27-28. 

Ausencia 35-36. 

Inclinacion de 37 y distalizacion de 
34 




VI. Estudio de Modelos 


Maxilar Superior 



Incisivos centrales empinados. 
Incisivo laterales hacia adelante. 
Canino derecho en palatoversion. 
Resto radicular de temporario. 


Ausencia de 26. 

Inclinacion y rotacion de 27 
Rotacion de 24-25 


VI. Estudio de Modelos 


Maxilar Inferior 



Caninos extruidos. 

Valle de la oclusion quebrado. 
Rotacion y vestibuloversion de 33. 
Ausencia de 35-36-45 
Plano de oclusion quebrado. 



VI. Estudio de Modelos 



Perdida del sosten anterior. 



VII. Estudio Radiografico 


>Radiografia Panoramica 



Ausencia de 26-35-36 y 45 
Inclinacion de 27-37-47 



VII. Estudio Radiografico 

>Telerradiografia Lateral 




Cefalograma Lateral 





Protocolo del A.A.O 


Angulo Paciente Normal Riolo Des. Standard Conclusion 


SNA 

00 

cn 

o 

o 

CM 

CO 

81.4° 

±4.4° 

Prome con tenden a anteposi 

SNB 

o 

CO 

o 

O 

CO 

78.2° 

±3.9° 

Promedio 

ANB 

7° 

2° 

o 

CM 

CO 

±2.3° 

Distoclusion 

1 SpP 

o 

CM 

CO 




Rectos 

IGoGn 

97° 

93° 



Volcados 

B 

14° 

o 

O 

CM 

25.9° 

±5.1° 

Converge nte 

GoGnSN 

O 

1^ 

CM 

o 

CM 

CO 

32,9° 

±5.2° 

Anteinclinacion 

j 

o 

CM 

CO 

00 

cn 

o 



Retroinclinacion 

Overbite 

10mm 




Mord Profunda 


Maxilar Inferior: 


Tamano del Cuerpo: Debe ser 75mm es 79mm 


Tamano de la rama: Debe ser 53.5mm es 74mm 
Tamano del Max. Sup: Debe ser 50mm es 53mm 


Angulo Interincisivo 

151 ° 

130° 

126.6° 

±10° 

Obtuso 

Harvold 

92° N.O 





Angulo de la convexidad 

14° 




Muyconvexo | 

SpP - Apg 

CD 

00 

o 





SpP - AB 

103° 









VIII. Diagnostico Cefalometrico 

Distoclusion esqueletal a causa del maxilar 
superior por la posicion (tendencia a la 
anteposicion), tamano y direccion, con 
tendencia del maxilar inferior a la 
retroposicion. Mordida profunda esqueletal y 
cubierta dentaria de los incisivos superiores, 
con retrusion alveolar inferior por un 
componente del labio inferior. 



IX. Diagnostico Final 

• Deck-biss con mordida cubierta hasta encia. 

• Traba dentaria. 

• Ausencia de piezas dentarias. 

• Mesializacion de sectores posteriores lado 
Izquierdo- Derecho. 

• Rotaciones dentarias 

• Smtomas de Disfuncion 

• Accion del labio que origina retruccion alveolar 
inferior. 

• Biretrusion labial 

• Perfil convexo. 



X. Objetivos 

Estabilidad vertical de la oclusion 
fundamentalmente anterior. 

Lograr relaciones contactantes armonicas. 

congruencia entre el arco superior e inferior. 



XI. Factores de Riesgo 


Tipologfa. 

Recidiva 



XII. Plan de Tratamiento 

SECUENCIAL 


1 . Alineacion y nivelacion mediante secuencia 
de arcos, cinchados en maxilar superior y 
sin cinchar en el inferior. 

2. Levante de mordida en molares . 

3. Arcada superior con arcos inferiores. 

4. Estabilizar el sector anterior. 

5. Nivelacion del arco dentario superior e 
inferior 

6. Contencion fija inferior, removible superior 
diurna y bimaxilar nocturna. 



XIII. Tratamiento 


Agosto 2010 

Bandas de arco recto 

Brackets metalicos de arco recto con 
informacion, superiores e inferiores 

Secuencia de arcos superior cinchados e 
inferior sin cinchar. 


Arcos de intrusion Isaacson 







18 - 04-11 



Brackets metalicos y bandas arco 
recto. 

Brackets 0 grado en 46 
Arco Niti 012 Inferior. 

Levantes de mordida 37-46 





22 - 09-11 




27 - 10-11 



Arco Niti 018 inferior para superior. 
Arco Niti 018 inferior 









Tubos en los terceros 
Uso de gomas Clase I 
Medium 





24 - 05-12 


Arco de acero 018 Inferior para 
superior. 

Arco de acero 017x025 inferior 











06 - 09-12 



Implante en 36 



06 - 09-12 




IV. Examen Funcional 

"De Krogh Paulsen" 


Apertura bucal menor a 40 mm 


NO 

Irregularidades en el movimiento de apertura y cierre 


NO 

Dolor muscular a la palpation 


NO 

Dolor en ATM 


NO 

Chasquido o crujido 


NO 

Traba en apertura o cierre 


NO 

Posicion de 1 2 contacto muscular distinto a posicion de maxima 
intercuspidacion 


NO 

Posicion contactante maxima retrusiva a mas de 1 mm 
(sagitalmente) de la maxima intercuspidacion 


NO 

Deslizamiento lateral entre maxima retrusiva y maxima 
intercuspidacion 


NO 






















Estudio Radiografico 01-11-12 





Estudio Radiografico 01-11-12 


Telerradiograffa Lateral 




Protocolo del A.A.O 


Angulo Antes Despues Riolo Des. Standard Conclusion 


SNA 

00 

cn 

o 

00 

cn 

o 

81.4° 

±4.4° 

Prome con tenden a antei 

SNB 

^1 

00 

o 

77° 

78.2° 

±3.9° 

Promedio 

ANB 

7° 

8° 

o 

CM 

00 

±2.3° 

Distoclusion 

1 SpP 

o 

CM 

00 

78° 



Rectos 

IGoGn 

97° 

CO 

00 

o 



Volcados 

B 

14° 

18° 

25.9° 

±5.1° 

Convergente 

GoGnSN 

27 o 

31° 

32,9° 

±5.2° 

Anteinclinacion 

J 

O 

CM 

00 

81° 



Retroinclinacion 

Overbite 

10mm 

3mm 



Mord Armonica 


axilar Inferior: 


Tamano del Cuerpo: Debe ser 75mm es 79mm/ Debe ser 74mm es 78mm 

Tamano de la rama: Debe ser 53.5mm es 74mm/ Debe ser 53mm es 75mm 
amano del Max. Sup: Debe ser 50mm es 53mm/ Debe ser 49.6mm es 53mm 


Angulo Interincisivo 

151° 

140° 

126.6° 

±10° 

Obtuso 

Harvold 

92° N.O 

92° N.O 




Angulo de la convexidad 

14° 

15° 



Muy convexo 

SpP - Apg 

98° 

98° 




SpP - AB 

103° 

104° 









Analisis Comparativo 








Analisis Comparativo 


21 -oct-10 


02-agos-12 




Analisis Comparativo 



Analisis Comparativo 




